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INTRODUCAO

O Movimento de Reforma Sanitéria Brasileira, existente nas décadas de 1970 e 1980,
culminou com a inclusdo no texto constitucional de 1988 da criagdo do Sistema Unico de
Saude, teve como principios doutrinarios a Universalidade, a integralidade, a equidade e a
participac&o popular na gestéo e no controle (FLEURY, 2009).

A Multidisciplinariedade presente nas equipes de salude caminha em direcdo a
integralidade da ateng¢é@o no programa saude na escola, nos remetendo a um sistema de saude
integrado em redes e sustentado intersetorialmente. De maneira contributiva e integrada, cada
saber oferece a sua contribuicdo, dentro da sua area de atuagdo, visando ao alcance dos
objetivos da equipe, na perspectiva de se construir solucdes coletivas para problemas
individuais e coletivos. Essa relagédo estard sempre marcada pela presenga do eu e do outro,
iguais e diferentes, e, portanto, por diferentes formas de ver o mundo e ver o ser humano no
mundo (BRASIL, 2009).

A promocédo da salde na escola apresenta-se como uma forma de pensar e agir em
sintonia com este agir educativo, cuja finalidade e a formacdo de sujeitos e projetos
pedagdgicos voltados para o direito a vida. A educagéo escolar torna-se um campo de atuacéo
onde podemos desenvolver um servico publico de natureza construtiva dos homens
socialmente compreendidos. Trata-se de um direito outorgado, mas acima de tudo, a ser
conquistado por intermédio de uma construcdo coletiva e multidisciplinar. (FIGUEIREDO,
MACHADO E ABREU, 2010).

O indice de Massa Corpdrea tem sido o indicador mais empregado para identificar o
estado nutricional de Criangas e adultos, seu resultado tem efeito classificatério no que se
refere a quantidade numérica empregada ainda utilizados em pesquisas cientificas e
epidemioldgicas na tematica salde (CAVAZZOTTO et. al, 2014).

O CPO-D exame clinico de saude bucal é categorizado por trés componentes distintos
gue ao somados geram um escore capaz de identificar o estado da saude bucal do individuo.
O critério de classificagcdo € adotado pela a OMS, vale salientar que a salde bucal esta
atrelada a salde geral do organismo relacionando-se ao bem-estar e a boa qualidade de vida
deste (WHO, 2014).

Esse estudo podera auxiliar no conhecimento das realidades locais dos alunos, podendo
identificar os seus principais problemas de saude e encaminhar as solugdes em todos o0s niveis
de assisténcia: primaria, média e alta complexidade - prestando atencao integral a saude de
forma continua e resolutiva.
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Partindo desse pressuposto o objetivo desse estudo é analisar a associacdo entre
estado nutricional o perfil epidemiolégico da salde bucal dos escolares participantes do
Programa Saude na Escola do municipio de Mossor6/RN.

MATERIAL E METODOS:

A pesquisa foi desenvolvida em quatro escolas publicas municipais de ensino
fundamental, cada uma representando uma regido sanitaria da cidade de Mossor6/RN, foram
incluidas nesta as escolas que possuirem o maior nimero de alunos matriculados de cada
regido, estando também inserida no Programa Saude na Escola: Escola Municipal Professor
Alcides Manoel de Medeiros — Zona Norte; Escola Municipal Paulo Cavalcante de Moura —
Zona Sul; Escola Municipal Raimunda Nogueira do Couto - Zona Leste e Escola Municipal
Professor Antdnio Fagundes - Zona Oeste.

As avaliagBes da saude bucal, para detectar incidéncia de caries, foram realizadas por
um profissional dentista, participante do estudo, no posto de salde envolvido no programa. As
variaveis antropométricas analisadas foram o peso, a estatura, o indice de Massa Corporal
(IMC). O peso corporal (kg) seré determinado em balanca digital eletrénica portatil TANITA®
Modelo Iron Man BC 553 com precisdo de 0,100 kg. Para aferi¢cdo da estatura sera utilizado um
estadidmetro portati SANNY® Personal Caprice com preciséo de 0,1 cm. O célculo do indice
de Massa Corporal (IMC) sera dado pela relacdo do Peso/Estatura (kg/m?), tendo como pontos
de corte, os indices propostos pela Organizagdo Mundial de Saude.

As andlises estatisticas foram realizadas por meio do software SPSS 20.0. Utilizamos
medidas de tendéncia central, tais como média (varidveis continuas) e mediana (variaveis
discretas) para a representacdo dos grupos amostrais e medidas de dispersdo tais como o
desvio padréo e valores minimos e maximos que delimitam a distribuicdo dos dados. Como
andlise inferencial, utilizamos o teste t para amostras independentes nas comparagdes das
variaveis em funcao do sexo e uma andlise de variancia (ANOVA) para as comparacées entre
as regifes. Para a associagdo utilizamos o indice do coeficiente de correlagdo de Pearson nas
variaveis independentes analisadas. Todas as analises mantiveram um nivel de confianca de
95% para um erro do tipo | (p < 0,05).

RESULTADOS E DISCUSSAO:

Tabela 01: Andlise descritiva das varidveis antropométricas por regiao e sexo

. . . Sexo
Regibes  Variaveis Antropométricas Masculino Feminino Teste t (p valor)

Peso Corporal 38,8+ 138 385+11,7 0,101 (0,920)

R1 Estatura 14 +0,1 14 +0,1 0,551 (0,583)
indice de Massa Corporal 182 + 4,1 184 + 2,9 -0,228 (0,820)

Peso Corporal 39,6 + 14,1 40,6 + 16,1 -0,377 (0,707)

R2 Estatura 14 + 0,2 1,4 +0,1 0,551 (0,583)
indice de Massa Corporal 184 + 34 193 +55 -1,128 (0,261)

Peso Corporal 43,1 + 179 394 + 11,7 1,323 (0,189)

R3 Estatura 15 +05 1,4 + 05 0,366 (0,715)
indice de Massa Corporal 19,1 + 4,9 18,6 + 3,1 0,787 (0,433)

Peso Corporal 394 + 11,2 419 + 17,2 -0,932 (0,353)

R4 Estatura 14 +0,3 15 + 0,2 -1,227 (0,222)
indice de Massa Corporal 17,9 + 2,7 18,8 + 5,1 -1,237 (0,219)

Quanto aos dados apresentados na tabela 1, encontram-se os valores das médias e
desvios padrdes do peso corporal, estatura e o indice de massa corporal dos escolares
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separados por regides. Uma Andlise de Variancia foi realizada no sentido de encontrar as
diferencas de uma determinada variavel dependente em fun¢éo das regiées no sexo masculino
e posteriormente no sexo feminino e ndo foram identificadas diferencgas significativas (p < 0,05)
entre todas as comparacgles feitas pelas regides. Nota-se que o maiores valores do peso
corporal demonstrado na tabela foi o valor da R3 resultando num maior indice de massa
corporal posteriormente. Vale salientar que mais da metade dos alunos analisados em todas as
regibes encontra-se na zona saudavel do seu IMC quando classificados categoricamente.

Tabela 02: Analise descritiva da distribuicdo dos dentes cariados, perdidos e obturados
gue compdem o CPO-D da amostra masculina.

Dente Cariado* Dente Perdido* Dente Obturado* CPO-D

R1(n=26) 10 [00;30] 00 [00;50 00 [00;80] 32 + 25
R2(n=71) 10 [00;11,00 00 [0,0;6,0] 00  [0,0:90] 43° + 31
R3(n=48) 20 [2,0;80] 00 [00;60 00  [00;30 33 + 25
R4(n=60) 10 [0,0;60] 00 [00;700 00  [00;40] 27 + 25

* Valores representados pela mediana [valor minimo e valor maximo] da distribuiggo
% = Diferenca significativa entre a Regido Sul e Oeste (p < 0,05) encontrada pela ANOVA.

Os dados das tabelas 2 e 3 compdem os valores de mediana minimo e maximo de dente
cariado, perdido e obturado seguido da média e desvio padrdo do CPO-D, onde a maior média
encontrada foi de 4,3 na regido 2 (R2) e a menor 2,7 na regido 4 (R4), as demais seguiram
com scores proximos a 3, 3,2 na regido 1 (R1) e 3,3 na regido 3 (R3). A ANOVA revelou
diferenca significativa apenas no CPO-D das regides 2 comparada com a regido 4. Valores
esses que se assemelham com os achados de Edalata et, Al. (2014) que ao analisarem o
CPO-D e o IMC de 202 criancas pré-escolares na india, obteve-se o valor médio igual de 4,3
idéntico ao valor encontrado nesse estudo.

Tabela 03: Andlise descritiva da distribuicdo dos dentes cariados, perdidos e obturados
gue compdem o CPO-D da amostra feminino.

Dente Cariado* Dente Perdido* Dente Obturado* CPO-D

R1(n=29) 10 [0,0;60] 00 [00;30] 00 [00;30] 25 + 25
R2(n=56) 1,0 [0,0;120] 0,0 [0,0:40] 00  [0,0:60 35 + 36
R3(n=64) 1,0 [0,0;100] 0,0 [0,0:40] 00  [00:30] 25 + 24
R4(N=49) 2,0 [00;80] 00 [00:40 00 [00:40] 35 + 27

Os valores que compdem a tabela 3 referem-se ao grupo feminino da amostra, observa-
se que ndo foram encontradas diferencas significativas entre as regides quando comparadas
entre si. Os maiores valores de CPO-D ficaram nas regides 2 e 4 (R1 e R4) com uma média de
3,5 ambas. Se assemelhando com os valores da amostra masculina onde os maiores valores
foram também encontrados nas mesmas regides.

Oliveira et, Al. (2013) ao realizar uma andlise da salde bucal de 1.117 escolares
provenientes de escolas publicas e particulares da cidade de Pelotas — RS através do CPO-D,
observou-se que os escolares que obtiveram o CPO-D = 1 estavam em sua maioria incluidos
no Programa de assisténcia governamental Bolsa Familia, consequentemente estes tinham
uma maior prevaléncia de carie quando comparados com alunos de escolas particulares. De
acordo com esse pressuposto percebe-se a necessidade de se incluir politicas de promocao a
atencao da saude bucal de escolares incluidos em determinados programas governamentais.
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Ao tentar realizar um estudo que analisasse o nivel de conhecimento sobre salde bucal
dos escolares e suas associacfes com o diagndstico clinico em que se encontravam Vakani,
Basaria e Kaptar (2011) analisaram 300 estudantes da sexta série em uma cidade do
Paquistao. A média do CPO-D encontrada foi de 1.27, cerca de 50% dos escolares nao tinham
a percepcgao da importancia de um dentista na vida destes. Através desses nimeros percebe-
se a necessidade de uma promocdao mais alargada de manutencdo de saldde bucal em
escolares.

Tabela 04: Associagao entre salude bucal e as variaveis antropométricas.

Masculino Feminino
R1 Est IMC C P (o] CPO-D Est IMC C P (@] CPO-D
Peso 0,80 0,92° -0,25 -0,44 0,55 0,03 Peso 0,90° 0,90° 0,14 -0,16 0,14 0,07
Est - 051 -0,14 -0,62 0,34 -0,21 Est - 064 0,05 -0,10 0,03 0,01
IMC - -0,26 -0,27 0,556 0,14 IMC - 0,22 -0,17 0,20 0,15
c - 016 -031 0,36 C - 0,38 -0,01 0,88
P - -018 059 P - -0,16 0,65
o) - 053 o - 023
Masculino Feminino
R2 Est IMC C P (o] CPO-D Est IMC C P (@] CPO-D
Peso 0,89 0,87 -0,12 -04 024 -0,11 Peso 0,75 0,90 -0,21 -0,34 0,20 -0,19
Est - 059 -0,11 -0,49 0,34” -0,06 Est 0,42 -0,25 -0,33 0,25 -0,20
IMC - -0,13 -0,27 0,08 -0,16 IMC -0,13 -0,26 0,12 -0,14
c - 0,07 -0,17 0,697 <c 0,32 0,10 0,92"
P - -014 038 P 0,14 0,47
o) - 046 O 0,38
Masculino Feminino
R3 Est IMC C P (@] CPO-D Est IMC C P (@] CPO-D

Peso 0,61 0,89° 0,20 -0,17 -0,06 0,05 Peso 0,71 0,85 -0,11 -0,12 0,26 -0,07

Est - 030" 0,38 -0,29° 0,07 0,15 Est 0,39 -0,17 -0,25" 0,09 -0,22
IMC - 014 0,06 -001 0,15 IMC -0,09 0,03 0,22 -0,01
c - -0,12 -0,07 0,747 < 0,15 -0,22 0,88"
P - -005 051 P 0,12 0,54
) - 019 o 0,11
Masculino Feminino
R4 Est IMC C P (o] CPO-D Est IMC C P (@] CPO-D
Peso 0,67 0,71 -0,04 -0,40 -0,06 -0,25 Peso 0,73° 0,93° 0,02 -0,31° 0,22 -0,01
Est - 031 010 -0,16 0,16 0,06 Est - 056 -0,14 -0,35 0,06 -0,23
IMC - -0,14 -0,36 -0,18 -0,36 IMC - 0,06 -0,24 0,19 0,03
c - 0,01 -006 0777 <c - 0,18 -0,10 0,79”
P - 003 057 P - -0,02 0,54
0 - 035" o - 0,36

Realizando associagBes dos valores antropométricos com exame clinico de CPO-D na
tabela 04 nota-se que em nenhuma das regides, os valores do IMC estavam fortemente
associados com os do exame clinico de saude bucal. Essas respostas se assemelham com os
valores de Edalata et, al. (2014) que ao analisarem o CPO-D e o IMC de 202 criangas pré-
escolares na india, obteve-se o valor médio 4.3, ndo havendo também associag&o significativa
com seu IMC. Nas regifes 1 e 2 as associagOes fortemente percebidas foram entre os valores
de peso e estatura com o IMC, sendo proporcionais e adequado esses valores visto qué o valor
do IMC é extraido dos resultados do peso e estatura. O indice de CPO-D também foi
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fortemente associado com o indice dos valores médios do componente “C” apresentado nos
escolares com excecdo da amostra masculina da regido 1 (R1) no entanto ndo havendo
correlac@o nessa regido. Nas regides 3 e 4 encontramos ainda associagdes do IMC com peso
ja discutido anteriormente e CPO-D com o valor de cérie. Nas amostras masculinas a estatura
ndo obteve associa¢des fortemente positiva com o peso diferente das outras regides esses
valores ndo foram proporcionais.

CONCLUSAO:

Pode-se concluir que dos resultados apresentados ndo se obteve associacles
significativas entre as variaveis IMC e [CPO-D diante da andlise ocorrida. Vale salientar que a

obesidade e a carie dentaria sdo doengas multifatoriais, e que devem ser diagnosticadas
precocemente, nesse sentido percebe-se a importancia de novas estratégias de promocéo a
politicas publicas de ambito escolar consequentemente um maior reconhecimento e
valorizagdo de programas governamentais desse nivel.

RESUMO: O objetivo deste estudo foi de analisar associagdo entre o estado nutricional e a
saude bucal dos escolares participantes do Programa Saude na Escola do municipio de
Mossoré. As coletas ocorreram em quatro escolas municipais, a amostra foi formada por 403
escolares com idade entre 7 e 15 anos inseridos no Programa Saude matriculados no ensino
fundamental, as quatro escolas representam cada uma regido sanitaria da cidade de
Mossor6/RN onde as mesmas atingiram bons indices de desenvolvimento no programa,. Para
andlise quantitativo de dados da saude bucal e estado nutricional dos escolares foi utilizada a
estatistica descritiva One Way ANOVA. Para a associagao utilizamos o indice do coeficiente de
correlacdo de Pearson nas variaveis independentes analisadas (p=0,05). A Analise do estado
nutricional revelou que os alunos incluidos no programa em sua maioria se encontram com o
peso ideal para sua altura, em relagdo a saude bucal a maior média encontrada em uma
determinada regido no exame clinico CPO-D foi de 4,3, ndo houve relagdo estatisticamente
forte desta variavel com o indice de massa corporal dos escolares participantes. Conclui-se
portanto que ndo houve relagdo estatisticamente significativa entre o estado nutricional e a
saude bucal dos escolares pesquisados.

PALAVRAS-CHAVE: Saude, Escola, Multidisciplinaridade.
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ASSOCIATION BETWEEN NUTRITION AND ORAL HEALTH OF SCHOOL HEALTH
PROGRAM PARTICIPANTS IN THE MUNICIPALITY OF SCHOOL MOSSORO / RN

ABSTRACT: The objective of this study was to analyze the association between nutritional
status and oral health of school children at the School Health Program of the municipality of
Mossoré. The samples were collected at four public schools, the sample comprised 403 pupils
aged between 7 and 15 years entered into the Health Program enrolled in primary school, four
schools represent each health region town of Mossor6/RN where they achieved good
development indices in the program,. For quantitative data analysis of oral health and nutritional
status of schoolchildren descriptive statistics One Way ANOVA was used. For the association
use the index of the coefficient of Pearson correlation in the independent variables (p=0,05).
Analysis of nutritional status revealed that students in the program mostly are the perfect weight
for your height, in relation to oral health the highest average found in a particular region in
DMFT clinical examination was 4.3, no statistically strong relationship of this variable with the
body mass index of the participating school. It is therefore concluded that there was no
statistically significant relationship between nutritional status and oral health of schoolchildren.

KEYWORDS: Health, School, Multidisciplinary.

ASSOCIATION ENTRE LA NUTRITION ET SANTE ORALE DE PARTICIPANTS AU
PROGRAMME SCOLAIRE DE LA SANTE DANS LA MUNICIPALITE DE L'ECOLE
MOSSORO / RN
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RESUME: L'objectif de cette étude était d'analyser I'association entre I'état nutritionnel et la
santé bucco-dentaire des enfants de I'école a la School Health Program de la municipalité de
Mossoré. Les échantillons ont été prélevés a quatre écoles publiques, I'échantillon comprenait
403 éleves agés de 7 a 15 ans inscrits dans le programme de santé a I'école primaire, quatre
écoles représentent chaque région sanitaire ville de Mossoré / RN ou ils ont réalisé une bonne
indices de développement dans le programme,. Pour I'analyse de données quantitatives de la
santé buccodentaire et I'état nutritionnel des écoliers statistiques descriptives One Way ANOVA
a été utilisée. Pour I'association utiliser l'indice du coefficient de corrélation de Pearson dans les
variables indépendantes (p=0,05). Analyse de I'état nutritionnel a révélé que les étudiants du
programme sont pour la plupart le poids idéal pour votre taille, en matiére de santé bucco-
dentaire la plus haute moyenne trouvée dans une région particuliere dans DMFT examen
clinique était de 4,3, pas statistiquement forte relation de cette variable avec l'indice de masse
corporelle de I'école participante. Il est donc conclu qu'il n'y avait pas de relation statistiguement
significative entre I'état nutritionnel et la santé buccodentaire des éléves.

MOTS-CLES: santé, école, multidisciplinaire.

ASOCIACION ENTRE LA NUTRICION Y LA SALUD ORAL DE LOS PARTICIPANTES DEL
PROGRAMA DE SALUD ESCOLAR EN EL MUNICIPIO DE ESCUELA MOSSORO / RN

RESUMEN: El objetivo de este estudio fue analizar la asociacion entre el estado nutricional y la
salud oral de los nifios de la escuela en el Programa de Salud Escolar del municipio de
Mossoré. Las muestras se recogieron en cuatro escuelas publicas, la muestra fue de 403
alumnos de edades comprendidas entre 7 y 15 afios ingresados en el Programa de Salud de
matriculados en la escuela primaria, cuatro escuelas representan cada ciudad regién sanitaria
de Mossor6 / RN donde lograron buena indices de desarrollo en el programa,. Para el andlisis
de los datos cuantitativos de la salud bucal y el estado nutricional de los escolares estadistica
descriptiva se utiliz6 un ANOVA de un factor. Para la asociacion utilizar el indice del coeficiente
de correlacion de Pearson en las variables independientes (p=0,05). Andlisis del estado
nutricional revel6 que los estudiantes en el programa en su mayoria son el peso ideal para su
altura, en relacién con la salud oral de la media més alta se encuentra en una region en
particular, en el examen clinico CPOD fue de 4,3, estadisticamente sdlida relacion de esta
variable con el indice de masa corporal de la escuela participante. Por tanto, se concluyé que
no habia ninguna relacién estadisticamente significativa entre el estado nutricional y la salud
oral de los escolares.

PALABRAS CLAVE: Salud, Escuela, Cultura multidisciplinar.

ASSOCIAGAO ENTRE ESTADO NUTRICIONAL E A SAUDE BUCAL DOS ESCOLARES
PARTICIPANTES DO PROGRAMA SAUDE NA ESCOLA DO MUNICIPIO DE MOSSORO/RN.
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RESUMO: O objetivo deste estudo foi de analisar associagdo entre o estado nutricional e a
saude bucal dos escolares participantes do Programa Saude na Escola do municipio de
Mossoré. As coletas ocorreram em quatro escolas municipais, a amostra foi formada por 403
escolares com idade entre 7 e 15 anos inseridos no Programa Saude matriculados no ensino
fundamental, as quatro escolas representam cada uma regido sanitaria da cidade de
Mossor6/RN onde as mesmas atingiram bons indices de desenvolvimento no programa,. Para
andlise quantitativo de dados da saude bucal e estado nutricional dos escolares foi utilizada a
estatistica descritiva One Way ANOVA. Para a associacao utilizamos o indice do coeficiente de
correlacéo de Pearson nas variaveis independentes analisadas (p=0,05). A Analise do estado
nutricional revelou que os alunos incluidos no programa em sua maioria se encontram com o
peso ideal para sua altura, em relagdo a saude bucal a maior média encontrada em uma
determinada regido no exame clinico CPO-D foi de 4,3, ndo houve relagdo estatisticamente
forte desta variavel com o indice de massa corporal dos escolares participantes. Conclui-se
portanto que ndo houve relagdo estatisticamente significativa entre o estado nutricional e a
salide bucal dos escolares pesquisados.

PALAVRAS-CHAVE: Saude, Escola, Multidisciplinaridade.
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